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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ БЕССИМПТОМНОЙ ГИПЕРУРИКЕМИИ СРЕДИ БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

©Ф. Кадырова, З. Насырова, Э. Ташкенбаева, Д. Тогаев
Самаркандский государственный медицинский институт

РЕЗЮМЕ. Нами обследовано 206 больных со стабильной стенокардией напряжения, из них женщин – 
90 (43,7  %), мужчин – 116 (56,3  %), средний возраст обследованных составил (59,5±11,1) года. По результатам 
исследования у 44  % больных ишемической болезнью сердца (ИБС) выявлена бессимптомная гиперурикемия 
(БГУ) и обнаружена ее положительная корреляционная связь с основными компонентами метаболического 
синдрома (МС), что подтверждает роль БГУ в развитии кардиоваскулярного риска и требует превентивной 
коррекции урикозурическими препаратами.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ишемическая болезнь сердца; бессимптомная гиперурикемия; метаболический 
синдром.

Введение. Сегодня накоплено множество 
данных о роли нарушений пуринового обмена в 
развитии целого ряда заболеваний, в том числе 
сердечно-сосудистых [1, 9, 10]. Установлению ра-
спространенности ГУ и участия МК в патогенезе 
коронарных заболеваний посвящено большое 
количество эпидемиологических исследований 
[3, 10]. Повышенный уровень МК как предиктор 
сердечно-сосудистой заболеваемости и смерт-
ности изучался практически во всех крупных 
популяционных исследованиях, причем были 
получены различные результаты. Установлена не-
зависимая взаимосвязь между уровнем мочевой 
кислоты, заболеваемостью и смертностью от сер-
дечно-сосудистой патологии, а также риском раз-
вития коронарных заболеваний и частотой госпи-
тализаций [1, 3, 8, 9]. Однако результаты большо-
го числа эпидемиологических и клинических 
исследований, направленных на обнаружение 
патогенетической взаимосвязи ГУ и компонентов 
МС (артериальной гипертензии, дислипидемии, 
ожирения), противоречивы [2, 4, 5], что определи-
ло актуальность данного исследования.

В связи с этим актуальным становится вопрос 
исследования уровня мочевой кислоты (МК) у 
больных ИБС. 

Целью исследования стало изучение ра-
спространенности БГУ среди больных ИБС, обра-
тившихся на прием к семейному врачу. 

Материал и методы исследования. Обсле-
довано 206 больных ИБС в семейной поликлини-
ке № 3 г. Самарканда. Из них 90 (43,7 %) женщин, 
средний возраст которых составил (62,2±13,1) 
года, и 116 (56,3  %) мужчин, средний возраст 
(56,8±9,1) года. В группу обследования не входи-
ли больные с острыми и хроническими заболева-
ниями почек, печени, легких, кишечника, желуд-
ка и подагрой.

МС у пациентов был определен согласно ре-
комендациям экспертов Всероссийского научно-

го общества кардиологов [2]. Для этого у всех 
больных определяли необходимый спектр кли-
нических, лабораторных и инструментальных ис-
следований: измерение роста, веса, окружности 
талии (ОТ), бедер (ОБ); определяли уровень хо-
лестерина, триглицеридов, креатинина, МК в 
крови; всем больным проводили ЭХОКГ – иссле-
дование на аппарате Sono Scape.

По уровню МК все больные были поделены 
на 2 группы: 1 группа – 115 пациентов с нормоури-
кемией, т. е. с уровнем мочевой кислоты в сыво-
ротке крови для мужчин менее 420 мкмоль/л, для 
женщин – менее 360 мкмоль/л; 91 пациентов с ГУ, 
уровень мочевой кислоты у которых был выше 
нормы. 

Статистическая обработка полученных 
данных проведена путем создания единой 
электронной базы данных с использованием па-
кета Microsoft office Excel 2007 for Windows и по-
следующей обработкой с применением пакета 
программ Statistica 6.0. Количественные данные 
представлены в виде медианы Ме и 25-го и 75-го 
перцентилей, качественные признаки – в виде 
n,% (число больных с данным признаком, про-
цент от их количества в группе). Проверку нор-
мальности распределения производили мето-
дом Шапиро–Уилка. В связи с ненормальным рас-
пределением при сравнении средних групповых 
количественных признаков применяли тест Ман-
на–Уитни. Статистически значимыми считали раз-
личия при р≤0,05. Для оценки статистической 
взаимосвязи между показателями применяли 
корреляционный анализ Спирмена.

Результаты и обсуждение. Как показали ре-
зультаты исследования, среди больных ИБС от-
мечалась стабильная стенокардия напряжения у 
38 (18,5 %) больных I ФК, у 84 (40,8 %) II ФК, и у 84 
(40,7 %) больных III ФК, абсолютное большинство 
больных страдали гипертонической болезнью II 
и III стадии – 193 (93,7 %), избыточную массу тела 
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(ИМТ) от 25 до 30 кг/м2 имели 94 (45,8%) больных, 
ожирение разной степени выраженности (ИМТ 
более 30 кг/м2) – 112 (54,2 %) больных. Курильщи-
ков среди данных больных было 99 (48,2 %). Са-
харный диабет 2 типа легкой и средней степени 
тяжести диагностирован у 37 (17,8 %) пациентов. 

При анализе биохимических показателей боль-
ных было выявлено, что уровень холестерина в 
крови составил относительно высокие цифры – 
(6,91±1,23) ммоль/л. Такая же картина наблюдалась 
относительно уровня триглицери дов, показате-
ли которых составили (1,89±0,86) ммоль/л.

Зоны гипокинеза при эхокардиографическом 
исследовании были выявлены у 58 (28,5 %) боль-
ных стабильной стенокардией напряжения. При-
чиной возникновения зон гипокинеза у пациен-
тов со стабильной стенокардией стал перенесён-
ный ранее инфаркт миокарда.

При оценке биохимических показателей ста-
тистически значимые различия в группах были 
обнаружены только по уровню глюкозы в сыво-
ротке крови. Отсутствие различий по другим при-
знакам данного симптомокомплекса (артериаль-
ная гипертензия, дислипидемия) обусловлено, 
вероятно, влиянием индивидуально подобран-
ной гипотензивной и липостатической терапии. 

Результаты анализа согласованности уровня 
МК продемонстрировали прямую корреляцион-
ную взаимосвязь между анализируемой концен-
трацией конечного продукта пуринового обмена, 
с одной стороны, и массой тела r= 0,438; р≤0,005, 
ИМТ r=0,228;р=0,020, ОТ r=0,364;р≤0,005, ОТ/ОБ 
r=0,355; р=0,002, а также саггитальным абдоми-
нальным диаметром r=0,335; р≤0,005 – с другой. 

Из лабораторных показателей уровень МК был 
взаимосвязан только с концентрацией креатини-
на крови r=0,2545; р≤0,008.

Полученные данные позволяют сделать 
предположение, что компоненты МС могут быть 
связующим звеном между гиперурикемией и ко-
ронарным атеросклерозом. Одним из возмож-
ных механизмов патогенетической взаимосвязи 
повышения уровня МК за счет увеличения посту-
пления в печень жирной кислоты. Кристаллы 
моноурата натрия и растворимая МК при хрони-
ческой бессимптомной ГУ могут приводить к уве-
личению уровня воспалительных медиаторов, 
многие из которых имеют фундаментальное зна-
чение в патогенезе атеросклеротического пора-
жения сосудов и его осложнений [4]. 

Выводы. По результатам проведенного ис-
следования, у 91 (44 %) больного ИБС диагности-
рована бессимптомная ГУ, что подтверждает дан-
ные других авторов [3, 4, 6–8]. На фоне индивиду-
ально подобранной патогенетической терапии у 
пациентов с хроническим течением ИБС обнару-
жена положительная корреляция только с пока-
зателями абдоминального ожирения – основно-
го компонента МС, и уровнем глюкозы в сыворот-
ке крови. 

Принимая во внимание мнение многих авто-
ров о том, что бессимптомная ГУ является неза-
висимым модифицируемым предиктором карди-
оваскулярной заболеваемости и смертности у 
больных с высоким общим кардиоваскулярным 
риском [3, 8–10], ее контроль и разработка мето-
дов коррекции должны стать приоритетными на-
правлениями медицинских исследований. 
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ПОШИРЕНIСТЬ БЕЗСИМПТОМНОЇ ГIПЕРУРИКЕМIЇ СЕРЕД ХВОРИХ З IШЕМIЧНОЮ 
ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ
©Ф. Кадирова, З. Насирова, E. Ташкенбаєвa, Д. Тогаев
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РЕЗЮМЕ. Нами обстежено 206 хворих зi стабiльною стенокардiєю напруги, з них жiнок 90 (43,7 %), чоловiкiв – 
116 (56,3 %), середнiй вiк становив (59,5±11,1) років. За результатами дослiдження у 44 % хворих на ІХС виявлений 
позитивний кореляцiйний зв’язок з основними компонентами метаболiчного синдрому (МС), що підтвержує роль 
БГУ в розвитку кардiоваскулярного ризику i вимагає превентивної корекцiї урикозуричними препаратами.

КЛЮЧОВI СЛОВА: iшемiчна хвороба серця; безсимптомна гiперурикемiя; метаболiчний синдром.
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PREVALENCE OF ASYMPTOMATIC HYPERURICEMIA AMONG PATIENS WITH ISCHEMIC 
HEART DISEASE
©F. Kadyrova, Z. Nasyrova, E. Tashkenbaeva, D. Togaev

Samarkand State Medical Institute

SUMMARY. We examined 206 patiens with stable angina pectoris, of wоmеn 90 (43.7 %), men 116 (56.3 %), had an 
average age of (59,5±11.1) years. According to the results of the study, asymptomatic hyperuricemia(AHU) was revealed 
in 44 % of patients with coronary artery disease and positive correlation was found with the metabolic syndrome (MS), 
which confirms the role of AHU in the development of cardiovascular risk and requires preventive correction with 
uricosuric drugs. 

KEY WORDS: сardiac ischemia; asymptomatic hyperuricemia; metabolic syndrome.
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